Flujometría Doppler: herramienta diagnóstica en la prevención de complicaciones maternas fetales by Muñoz Solorzano, Lilian Del Rosario et al.
diciembre 2019
Vol. 3, No. 29, PP. 122-127
https://doi.org/10.29018/issn.2588-1000vol3iss29.2019pp122-127
e-ISSN: 2588-1000
https://www.journalprosciences.com
Flujometría Doppler: herramienta diagnóstica
en la prevención de complicaciones maternas fetales
Doppler Flowmetry: diagnostic tool for the prevention
of fetal maternal complications
Lilian Del Rosario Muñoz Solorzano1,*; Hugo Javier Alvarado Franco1,+;
Ronit Nagiba Alvarado Muñoz2,++; Benjamín Jeshua Alvarado Muñoz3,§
1Universidad Técnica de Babahoyo.
3Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, Sangolquí - Ecuador.
{limunoz@utb.edu.ec; halvarado@utb.edu.ec;
ronit.alvarado@gmail.com; benjamin.alvarado@cu.ucsg.edu.ec}
Fecha de recepción: 10 de diciembre de 2019 ─ Fecha de aceptación: 30 de diciembre de 2019
Resumen: La flujometría Doppler es una técnica de diagnóstico, que permite controlar y 
manejar de manera más acertada la hemodinamia fetal, con el claro propósito de evitar las 
complicaciones que podrían presentar las mujeres en estado de gestación, que debido a distintos 
factores puedan correr riesgos, dando así la oportunidad de tener un claro panorama de lo 
que está ocurriendo y poder tomar decisiones más convenientes tanto para el feto como para 
la madre.  El objetivo de esta investigación ha sido demostrar la utilidad de la flujometría 
Doppler en el diagnóstico y control de las complicaciones durante el embarazo. Se aplicó una 
investigación descriptiva, no experimental y de corte transversal, de donde se tomó una muestra 
que estuvo conformada por 96 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de preeclampsia 
y que cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Los resultados mostraron que la 
flujometría Doppler juega un papel determinante, para manejar los tiempos, de manera rutinaria, 
al hacerlo cada 24 a 48 horas según sea la necesidad, da la confianza y tranquilidad para poder 
seguir esperando con seguridad, pudiendo modificarlo y tomar una decisión adecuada. Se puede 
concluir que en los productos de la gestación, en preeclámpticas con restricción, la flujometría 
Doppler es necesaria para valorar los cambios hemodinámicos relacionados a la hipoxia fetal, 
su seguimiento, control y toma de decisión para la terminación exitosa del embarazo.
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Abstract: Doppler flowmetry is a diagnostic technique that allows you to control and manage 
fetal hemodynamics more accurately, with the clear purpose of avoiding the complications 
that women could present during pregnancy, which due to different factors may take risks, 
giving thus the opportunity to have a clear picture of what is happening and to be able to make 
more convenient decisions for both the fetus and the mother. The objective of this research 
has been to demonstrate the usefulness of Doppler flowmetry in the diagnosis and control 
of complications during pregnancy. A descriptive, non-experimental and cross-sectional 
investigation was applied, from which a sample was taken that consisted of 96 medical records 
of patients diagnosed with preeclampsia and that met the established inclusion criteria. The 
results showed that Doppler flowmetry plays a decisive role, to handle the times, in a routine 
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way, by doing it every 24 to 48 hours according to the need, it gives the confidence and 
tranquility to be able to continue waiting safely, being able to modify it and take a adequate 
decision It can be concluded that in pregnancy products, in preeclamptic with restriction, 
Doppler flowmetry is necessary to assess the hemodynamic changes related to fetal hypoxia, 
its monitoring, control and decision making for the successful termination of pregnancy.
Keywords ─ Ultrasound, Gestation, Hypertension, Placenta. 
Introducción
La flujometría Doppler, constituye un examen de evaluación no invasivo de la hemodinámica fetal y placentaria, actualmente se considera al Doppler como la técnica más inocua y útil para 
la vigilancia fetal y la de mayor avance en la medicina fetal. Esta es la identificación de productos en 
riesgo de hipoxia, asfixia perinatal, a fin de realizar un adecuado manejo con el propósito de disminuir 
el riesgo de muerte intrauterina y de secuelas neurológicas para el neonato. (Martínez Rodríguez P, 
2014)
La flujometría Doppler color es una herramienta con que cuentan este tipo de equipos que da una 
idea muy clara de los flujos sanguíneos del feto, la placenta y el cordón, además en años recientes se 
ha agregado la tercera y cuarta dimensión (3D y 4D), lo cual permite una visualización mejor de las 
estructuras y de los órganos del producto.
Entre las complicaciones maternas más comunes tenemos la eclampsia, que es la complicación más 
seria de la preeclampsia con toda una variedad de inconvenientes. Dichas complicaciones pueden ser 
secuenciales y concurrentes a la vez, por eso es relevante el manejo correcto, oportuno y adecuado de 
estos eventos porque se conoce que una vez que se termine el periodo de la gestación, se termina el 
cuadro clínico, pero claro está que hay que buscar el bienestar del binomio madre e hijo. (Hernández 
Pacheco, 2013)
Desarrollo
La preeclampsia (PE), es una enfermedad multisistémica y multifactorial, que se caracteriza por la 
existencia de daño endotelial que antecede al diagnóstico clínico. La etiología y los mecanismos 
responsables de la patogénesis de la preeclampsia aún no se conocen con exactitud. Se sabe que la 
placenta juega un papel importante en el origen de la PE, existiendo una placentación anormal por 
consiguiente disminución de la perfusión sanguíneo-placentaria. 
“La preeclampsia se constituye como una de las complicaciones más serias del embarazo y una 
causa importante de mortalidad materna y perinatal”. Siendo en la adolescencia debido a la inmadurez 
orgánica de la mujer el proceso de hace más complicado (Rodríguez G y cols, 2012).
En la deficiente invasión y diferenciación del trofoblasto en la primera mitad de la gestación 
intervienen varios factores, parece ser que la mala adaptación inmunológica del sistema de 
reconocimiento materno a ciertos genes de origen paterno, iniciaría una serie de alteraciones en el 
proceso de invasión del trofoblasto. Según, los datos de diferentes estudios indican que la disfunción 
endotelial generalizada es la causa de las anomalías de la preeclampsia. (Reyna-Villasmil, Briceño-
Pérez, & Torres-Cepeda, 2010) 
El CIR asimétrico es una de las consecuencias directas de la preeclampsia en la cual se hace 
evidente todo este proceso de sufrimiento fetal crónico, donde por los cambios hemodinámicos sufre 
la mujer con preeclampsia, traduciéndose en una pérdida de ganancia ponderal fetal, que mientras 
más severo es el cuadro de la toxemia, mayor es la restricción y mientras menos peso tenga el feto 
antes de nacer, mayores serán las complicaciones.
Flujometría Doppler: herramienta diagnóstica en la prevención de complicaciones maternas fetales
124
(Fajardo, 2000) discierne lo siguiente: En su estudio realizado en el hospital Oscar Danilo Rosales, 
reportó que el grupo etario donde se presenta la preeclampsia fue el de 18-35 años, la mayoría eran 
del área rural, siendo en las multigestas más frecuentes.
El principal parámetro Doppler predictor de preeclampsia (PE) y restricción de crecimiento 
intrauterino (CIR) es el Doppler de las arterias uterinas, razón por la que su predicción precoz podría 
representar la posibilidad de realizar prevención en el futuro próximo en los embarazos tempranos. 
Por tener, este método, una elevada especificidad (95%) y un valor predictivo negativo (VPN) o lo 
que es igual que si el Doppler uterino es normal, la probabilidad de esta paciente de desarrollar CIR 
y PE es muy baja, menor a 1 al 5%. (Vera, 2005)
La flujometría Doppler se constituye en la herramienta fundamental para evaluar las diferencias 
y tomar la decisión correcta, espera expectante o interrupción del embarazo. El Doppler permite 
diferenciar el producto pequeño y sano, del producto con restricción de crecimiento. 
Metodología
Se trata de una investigación descriptiva, no experimental y de corte transversal. La población 
estuvo representada por 310 pacientes embarazadas, en edades comprendidas entre los 15 hasta los 
40 años, desde enero hasta diciembre del 2013 en la Clínica Bolívar, ubicada en la provincia de 
Los Ríos, en el cantón Babahoyo, localizada al centro de la región Litoral del Ecuador. La muestra 
estuvo conformada por 96 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de preeclampsia, nivel 
de confianza del 95% y de error máximo de estimación del 5%. Como criterios de inclusión en el 
estudio fueron considerados los siguientes: 1) Historias clínicas de mujeres gestantes con diagnóstico 
de preeclampsia en edades comprendidas desde los 15 hasta los 40 años. 2) Historias clínicas de 
pacientes que tengan antecedentes personales y/o familiares de preeclampsia. 3) Historias clínicas de 
pacientes que presente el aumento exagerado de peso en el último mes. 4) Todas las historias clínicas: 
que tengan los datos completos sobre el diagnóstico de preeclampsia, manejo y resolución de la 
terminación del embarazo; evaluación del neonato. Fueron excluidos de las investigaciones aquellas: 
1) Historias clínicas de mujeres gestantes con otras enfermedades sistémicas concurrentes (ejemplo 
enfermedades cardíacas, autoinmunes, entre otras). 2) Embarazos múltiples. 3) Embarazos con fetos 
malformados confirmados.
Para la recolección de la información  se hizo a través de una revisión sistémica del total de mujeres 
gestantes y que fueron atendidas durante el año antes mencionado. Los nombres de las pacientes que 
fueron escogidas han sido omitidos para evitar reconocimientos. Se diseñó un instrumento (ficha) 
que permitió recoger las variables requeridas en el estudio. La ficha fue estructurada en secciones. La 
primera destinada a conocer los datos generales personales de las pacientes, la segunda a reconocer 
los hallazgos ecográficos para este estudio y finalmente el procedimiento cotidiano en la evolución de 
la gestación en mujeres con preeclampsia. 
Los resultados serán expresados en frecuencia (n) y frecuencias relativas (%), los cuales serán 
reflejados en cuadros y gráficos estadísticos. Para ello, se empleó el programa estadístico SPSS.
Resultados
Se puede determinar que la preeclampsia es un trastorno hipertensivo de alto riesgo que 
ocurre durante el embarazo y que requiere ser diagnosticada y tratada a tiempo para prevenir 
complicaciones, que en casos graves puedan afectar la vida tanto de la madre como del feto. Desde 
que se implementó el test Doppler color en las pacientes gestantes, se hizo notoria la disminución de 
las complicaciones maternas y neonatales, corroborando con las estadísticas del Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos (INEC) y en el Ministerio de Salud Pública (MSP), los cuales señalan que han 
reducido de manera considerable los índices estadísticos.
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De acuerdo a datos estadísticos de la Clínica Bolívar, que muestra información de pacientes 
embarazadas y que se encuentran dentro de los criterios de inclusión antes mencionados, los 
resultados son los siguientes:
Figura 1. Embarazadas preeclámpticas según grupo etario
Fuente: Estadística Clínica Bolívar de Babahoyo. Año 2013
En las gestantes preeclámpticas atendidas en la Clínica Bolívar, según grupo etario, se observó 
que el grupo de 25 a 29 años de edad fue el de mayor frecuencia con 37,50%, seguido del grupo 20 a 
24 años con 25,00%, de 30 a 34 años con 19,7%, de 35 a 29 años con 11,46% y de 15 a 19 años con 
6,25% siendo el de menor porcentaje. 
Figura 2. Embarazadas preeclámpticas según antecedentes patológicos personales.
Fuente: Estadística Clínica Bolívar de Babahoyo. Año 2013
En las mujeres embarazadas atendidas según antecedentes patológicos personales, se observó que la 
mayor frecuencia corresponde al grupo preeclampsia con 27,08%, con una tendencia heredo familiar 
a presentarse, seguido de infección de vías urinarias y presencia de virus de papiloma humano con 
13,54% respectivamente, y el de menor porcentaje, corresponde al grupo restricción de crecimiento 
uterino con un 3,13%, entre otras.
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Tabla 1. Doppler vascular fetal: Test de flujometría Doppler color (FDC), arteria 
cerebral media (ACM)/arteria umbilical (AU) en embarazadas preeclámpticas
Estado hemodinámico del feto Número Porcentaje
Normal 59 61,5%
Descompensado 37 38,5%
Total 96 100,0%
Fuente. Estadística Clínica Bolívar de Babahoyo. Año 2013
Se puede mostrar que en las mujeres preeclámpticas atendidas en la Clínica Bolívar, se les realizó el 
Test de flujometría Doppler color para observar el estado hemodinámico del feto, en el que se obtuvo 
que esté compensado es decir normal el 61,5%, y descompensado hemodinámicamente el 38,5%.
Discusión
De acuerdo a la investigación realizada, se ha determinado que los antecedentes patológicos 
familiares contribuyen a la aparición de determinadas complicaciones que pueden llegar a afectar 
el embarazo, se observó que la mayor frecuencia corresponde al grupo preeclampsia, con 33,33%, 
seguido de anemia con 23,95%, presencia de virus del papiloma humano con 19,79%, entre otras 
patologías.
Además, existen factores de riesgo que pueden ser determinantes para el desarrollo de la 
preeclampsia durante el parto, en donde se observó que el mayor porcentaje corresponde al grupo 
con cesárea previa con 26,0%, seguido de desnutrición con 20,8%, enfermedad autoinmune, parto 
seguido, raza negra con 10,4%, entre otras. 
Se puede relacionar los porcentajes obtenidos en el presente trabajo de la flujometría Doppler con 
el índice cerebro placentario, con una sensibilidad de aproximadamente 90% y una especificidad 
aproximada de 67%.
Hasta antes de la implementación de la flujometría Doppler, la tasa de Morbilidad por causas de 
preeclampsia y restricción de crecimiento intrauterino, era de 14.2%. Se observó que el porcentaje 
de complicaciones ha venido disminuyendo desde el 7,4% al 2,0% y sin complicaciones en la 
actualidad. 
 
Conclusiones
Cabe resaltar que la ecografía juega un rol significativo y de manera particular la flujometría 
Doppler color, con el test placental cerebral ratio, de la arteria cerebral media, y la arteria umbilical, 
en situación de hipoxemia, el feto pone en acción mecanismos de centralización hemodinámica, con 
el fin de mantener el aporte de oxígeno de manera preferencial al cerebro y corazón fetal.
No hay que descuidarse, hay que estar alerta, monitorizando pruebas de laboratorio, como son: la 
biometría hemática completa, pruebas de coagulación y plaquetas, además de, las pruebas renales, 
como el ácido úrico, urea y creatinina, pruebas hepáticas como: transaminasa glutámica oxalacética, 
transaminasa glutámico pirúvica, las bilirrubinas y las proteínas totales.
La flujometría Doppler color es un método ecográfico diferente a la ecografía básica que permite 
efectuar un estudio hemodinámico fetal actualizado y muy fidedigno, el cual debería estar incorporado 
en todas las unidades médicas que atiendan mujeres embarazadas para tener una correcta vigilancia 
del binomio madre – hijo. Es una herramienta que ha permitido mejorar la actuación diagnóstica y 
resolutiva del embarazo, disminuyendo la morbimortalidad materna y perinatal.
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